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CETTE FEMME DE 91 ANS, sans antecedents notables, consultait 
aux urgences pour une alteration de I’etat general evoluant depuis 
1 mois (avec anorexie et amaigrissement), associee a I’apparition 
depuis quelques jours de douleurs de la langue avec modifications 
de couleur, initialement traitees comme une mycose (fig. 1), 
mais correspondant a une necrose de la langue. Elle signalait 
des cephalees frontales persistantes, ainsi qu’une claudication 
intermittente de la machoire (sans hyperesthesie du cuir chevelu). 
Les pouls temporaux etaient pergus mais indures (fig. 2). On notait 
une hyperleucocytose a PNN (8910/mm 3 ), une anemie microcytaire 
(11,6 g/dL), une thrombocytose (509000/mm 3 ), et une elevation 
de la VS a 87 mm et de la CRP a 84 mg/L. La biopsie de I’artere 
temporale montrait un aspect d’arterite granulomateuse floride, 
confirmant le diagnostic de maladie de Horton. Une corticotherapie 
orale a la dose d’attaque de 0,7 mg/kg/j, etait demarree des I’arrivee 
aux urgences sans attendre les resultats de la biopsie. L’evolution 
etait favorable sur le plan general, et local avec regression 
des lesions ischemiques de la langue mais au prix d’une perte 
de substance (fig. 3). 


Les auteurs declarent n’ avoir aucun lien d’interets. 


La necrose de langue est, avec la necrose du 
scalp, la manifestation clinique inaugurale la plus rare 
de la maladie de Horton (uniquement 67 cas recenses 
depuis 1964). II s’agit d'un sous-groupe 
particulierement severe, entrant dans le cadre 
d’une atteinte vasculaire diffuse, survenant le plus 
souvent chez des patients tres ages. Une atteinte 
ophtalmologique est frequemment associee. 

La survenue de cette manifestation clinique constitue 
un facteur de mauvais pronostic, associe 
a une mortalite accrue. La corticotherapie orale, 
qui doit etre demarree en urgence a forte dose 
(0,7 a 1 mg/kg/j), permet le plus souvent 
une guerison complete des lesions ischemiques 
en quelques semaines. 
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